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TRASTORNOS GASTRODUODENALES Y OBESIDAD
$QWLLQÁDPDWRULRVQRHVWHURLGHRV7UDWDPLHQWR\SUHYHQFLyQGH
FRPSOLFDFLRQHV
1RQVWHURLGDODQWLLQÁDPPDWRU\GUXJVSUHYHQWLRQDQGWUHDWPHQWRI
FRPSOLFDWLRQV
0$%DOOHVWHURV$PR]XUUXWLD
Gastroenterólogo adscrito al Hospital Ángeles del Pedregal
Las complicaciones gastrointestinales reportadas atribuibles 
DORVDQWLLQÁDPDWRULRVQRHVWHURLGHRV$,1(YDUtDQHQJUDGR
FRQVLGHUDEOH,QÁX\HQORVSDUiPHWURVGHp[LWRHPSOHDGRV
FOtQLFRVRHQGRVFySLFRV>~OFHUDSpSWLFD83vs gastritis ero-
siva mediante escalas], o bien la mortalidad en la que inter-
vienen factores comórbidos no siempre relacionados con 
AINE. Por ello, la gastropatía por AINE es un término ambi-
JXRTXHVXVFLWDFRQIXVLyQDOKDEODUGHODHÀFDFLDGHORVWUD-
tamientos. 
3DUDDFODUDUODLQÁXHQFLDGHOWLSRGHHVWXGLRFOtQLFRHQOD
frecuencia de hemorragia del tubo digestivo alto no variceal 
+7'$19SRU$,1(XQPHWDDQiOLVLVLQFOX\yRFKRHVWXGLRV
GHFRKRUWHGHFDVRV\FRQWUROHV\RFKRDOHDWRUL]DGRVGH
SDFLHQWHVTXHLQJLULHURQ$,1(QRVHOHFWLYRVPiVGHXQPHV
2WURGHFDVRV\FRQWUROHVFRQiFLGRDFHWLOVDOLFtOLFR$6$!
PJ/RVULHVJRVVHH[SUHVDURQHQ50(QFDVRV\FRQWUR-
OHVOD50IXHGHSDUD$,1(\SDUD$6$(QFRKRUWHVIXH
GHSDUD$,1(\HQXQDFRKRUWHGHSDUD$,1(\SDUD
ASA1. 
$,1(\$6$WLHQHQPD\RUULHVJRGH+7'$19SHURWDPELpQ
GHKHPRUUDJLDGLJHVWLYDEDMD+7%FX\RULHVJRUHODWLYRFRQ
LQJHVWLyQFUyQLFDGH$,1($6$FORSLGRJUHO&/23RFRXPD-
GtQLFRVQRHVWiGHÀQLGR(VXQHVWXGLRSURVSHFWLYRGHSDFLHQ-
tes admitidos en hospitales españoles institucionales por 
+7'$19\+7%HQWUH\SDUHDGRVSRUHGDG\VH[R
FRQSDFLHQWHVH[WHUQRVRIDPLOLDUHV6HH[FOX\HURQKHPR-
UUDJLDYDULFHDO0DOORU\:HLVVHVRIDJLWLVRQHRSODVLDV6H
LQFOX\yDSDFLHQWHVFRQHGDGSURPHGLRGHDxRV
KRPEUHVFRQ+7'$19\FRQWUROHV/RVFRXPD-
GtQLFRVWXYLHURQHOPD\RUULHVJRGH+7'$19\+7%
/RV$,1(WXYLHURQPD\RUULHVJRGH+7'$19\HQ
PHQRUJUDGR+7%(O$6$SRUHOFRQWUDULRHOHYyPiV
HOULHVJRGH+7%\+7'$19(OLEXSURIHQR,%3
PRVWUyPHQRUULHVJRGH+7'$19SHURVHLQFUHPHQWy
OD+7%D,&(O&/23WXYRPD\RUULHVJRVHPH-
MDQWH+7'$19\+7%2.
La importancia relativa de Helicobacter pyloriH. pylori
en la hemorragia digestiva secundaria a AINE es aún contro-
versial. La Universidad Tohoku de Japón presentó el mejor 
WUDEDMRUHDOL]DGRGHORVSUHVHQWDGRVVREUHHOWHPDGXUDQWH
la Digestive Disease Week 20126HGHWHUPLQyODLQÁXHQFLD
de H. pylori en gastropatía por ASA, considerando el nivel de 
VHFUHFLyQiFLGDJiVWULFD*$6H. pylori provoca hiperse-
creción en etapas iniciales de la infección por hipergastri-
QHPLDSRULQÁDPDFLyQDQWUDOTXHUHGXFHODVRPDWRVWDWLQD
Se compararon con pacientes con infección por H. pylori 
DYDQ]DGDTXHWLHQHQKLSRVHFUHFLyQiFLGDJiVWULFDFRQVH-
FXHQFLDGHJDVWULWLVDWUyÀFDI~QGLFDVHFXQGDULD\WDPELpQ 
$XWRUSDUDFRUUHVSRQGHQFLD+RVSLWDOÉQJHOHVGHO3HGUHJDO3HULIpULFR6XU&RO+pURHVGH3DGLHUQD0p[LFR')0p[LFR&3
10700.  
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16 0$%DOOHVWHURV$PR]XUUXWLD
con pacientes H. Pylori6HLQFOX\yDSDFLHQWHVFRQ
HGDGSURPHGLRDxRV\$6$FUyQLFR6HH[FOX\yDTXLHQHV
WRPDEDQ,%3HVWHURLGHVR$,1(6HXVyODHVFDODGH/DQ]D
PRGLÀFDGDSDUDJDVWURSDWtDSRUHQGRVFRSLD/XHJRVHDG
PLQLVWUySHQWDJDVWULQD,0JNJ8QDKRUDGHVSXpVVHUH-
SLWLyHQGRVFRSLD\*$69DOLGDFLyQSUHYLDQLYHOQRUPDOGH
GAS, 3.6 meq/L/10 min3+LSRVHFUHWRUVHFUHFLyQPHQRU
de 2.6 meq/L/10min. La GAS fue significativamente me- 
nor en pacientes H. pylorivs 3.7 meq/L/10 min; la 
PD\RUtDGHORVH. pyloriIXHKLSRVHFUHWRUD'HORV
H. pyloriWXYLHURQJDVWURSDWtDLQWHQVD
IXHURQQRUPRVHFUHWRUHVH. pylori\KLSR-
secretores H. pylori-. Los pacientes H. pylori+ hiposecre-
tores tuvieron riesgo de gastropatía intensa, RM 0.3 
(QFDPELRORVSDFLHQWHVH. pylori+ normosecre-
WRUHVWXYLHURQPXFKRPD\RUULHVJRGHJDVWURSDWtDLQWHQVD
50/DJDVWURSDWtDIXHDQWUDOHQGHH. 
pyloriSDQJiVWULFDHQ\I~QGLFDHQ3RUVXSDUWH
en los pacientes H. pylori+ hiposecretores fue antral en 
SDQJiVWULFDHQ\I~QGLFDHQHQWDQWRTXH
HQGHORVH. pylori+ normosecretores fue fundamental-
mente fúndica. En consecuencia, en los pacientes H. pylori+ 
con GAS normal H. pylori es un factor sinérgico del daño 
por ASA, no así en individuos H. pylori+ con hiposecreción 
iFLGD.
6HXWLOL]yDQiOLVLVGHEDVHGHGDWRVKRODQGHVDSDUDHVWX-
GLDUODLQFLGHQFLD\ORVIDFWRUHVGHULHVJRHQ+7'$19SRU
ingestión de AINE menos de un mes comparados con sujetos 
FRQ$,1(SRUPiVGHWUHVPHVHVSDFLHQWHVFRQ$,1(
DJXGR\FUyQLFR/RVSDFLHQWHVFRQ$,1(DJXGRIXH-
URQPHQRUHVvsDxRV\ORV$,1(FUyQLFRVWXYLHURQ
PD\RUFRPRUELOLGDG506LQHPEDUJRODLQFLGHQFLDGH
+7'$19IXHGREOHHQ$,1(DJXGRvs 3 / 1,000 años/pa-
FLHQWHV)DFWRUHVGHULHVJRHGDG!DxRVHQDPERVJUX-
SRV\+EFUyQLFDHQ$,1(DJXGR50FLUURVLV
DQWLFRDJXODQWHVUHÁXMRJDV-
WURHVRIiJLFR(O,%3UHGXMRHOULHVJRGH+7-
'$1950FRPRWDPELpQODLQJHVWLyQSUHYLD
GH$,1(5. 
/DUHFXUUHQFLDGHKHPRUUDJLDGH+7%HQSDFLHQWHVTXH
KDQVDQJUDGR\FRQWLQ~DQFRQGRVLVFDUGLRSURWHFWRUDVGH
ASA se desconoce. Seguimiento de cohorte que presentó 
+7%GHD6HLQFOX\yDTXLHQHVLQJHUtDQ$6$KDVWD
una semana antes del inicio de su recurrencia por melenas o 
KHPDWRTXH]LD\SDQHQGRVFRSLDQHJDWLYD5HFXUUHQFLDGH
+7%FOtQLFDPHQWHDSDUHQWHRJGH+E/RVH[SHGLHQWHV
HOHFWUyQLFRVGHDxRVHYDOXDGRVSRUH[SHUWRVLQFOX\HURQD
SDFLHQWHVFRQUHFXUUHQFLDGH+7%SDFLHQWHV
DxRSDFLHQWHVDxRFRQWLQXDURQFRQ$6$\SD-
FLHQWHVDxRVLQ$6$6HGHVFDUWyDFRQFiQFHU
FRQ+7'$\+EQRUHODFLRQDGDFRQWXERGLJHVWLYR'H
FDVRVDQDOL]DGRVWRPDEDQ$6$\QR50
3.96, p /RVSDFLHQWHVFRQ$6$WLHQHQGREOHULHVJR
GHUHFXUUHQFLD+7%2WURVIXHURQJpQHURIHPHQLQR50\
fumadores RM 2.996. 
Los AINE causan daño al intestino delgado con igual fre-
FXHQFLDTXHDHVWyPDJR\GXRGHQR(VWHGDxRLQWHVWLQDOSRU
$,1(\HQSDUWLFXODUSRU$6$SDUHFHQRSUHYHQLUVHFRQ,%3
HQUHDOLGDGWDOYH]DXPHQWH7. La frecuencia de daño intes-
WLQDOJUDYHSRU$,1(VHHYDOXySRUHQGRFiSVXODHQSDFLHQWHV
FRQDUWULWLVUHXPDWRLGH$5SDFLHQWHVHGDGSURPHGLR
GHDxRVPXMHUHVFRQ$,1(SRUWUHVRPiV
PHVHV6HH[FOX\yDORVSDFLHQWHVFRQLQJHVWLyQFRQFRPLWDQ-
te de ASA o misoprostol. Evaluación con escala de Graham: 
SDFLHQWHVGHVDUUROODURQGDxRJUDYH\RWURV
tantos daño leve. El daño grave coincidió con menor nivel 
GH+E)DFWRUHVGHULHVJRLQGHSHQGLHQWHVSDUDGDxRJUDYH
,%350,&!DxRV50,&\
DQWDJRQLVWDV+50,&)DFWRUHVFRPRDOFR-
KROWDEDFR&2;,%PHWRWUH[DWRRHVWHURLGHVQRDXPHQWD-
ron la incidencia de daño intestinal9.
(OHVWUpV\ORV$,1(HQSDUWLFXODUHO$6$VRQIDFWRUHVGH
exacerbación de colitis experimental, aunque se desconocen 
VXVPHFDQLVPRVÀVLRSDWRJpQLFRV(VWHHVWXGLRHQUDWDVH[SOR-
ra dichos mecanismos. En preparaciones in vivo se evaluó la 
intensidad de la colitis inducida por la administración intra-
UUHFWDOGHiFLGRWULQLWUREHQ]RVXOIyQLFR71%6EDMRGLYHUVDV
condiciones, como estrés por inmovilidad, administración in-
WUDJiVWULFDGH$6$PJNJGtD\HQDPEDVFRQGLFLRQHV
FRQSUHPHGLFDFLyQLQWUDJiVWULFDGXUDQWHGtDVGHSaccha-
romyces boulardi: 10&)8PORULID[LPLQDPJNJ
5,)$6HHYDOXDURQODLQWHQVLGDGGHODFROLWLVex vivo, las 
alteraciones en el flujo colónico, la actividad de mielo-
SUHR[LGDVD032\ODH[SUHVLyQPXFRVDGH71),/&2;
P9(*)\P51$L1267DPELpQ VHHYDOXy OD IORUD
EDFWHULDQDE. coli, Enterococcus sppHQPXHVWUDVGHPX-
FRVDFROyQLFDKHFHVVDQJUHKtJDGR\ED]R(O71%%WUDQV-
rectal provocó colitis aguda con disminución notoria de la 
perfusión sanguínea e incrementó cuatro veces el peso del 
WHMLGROD032\QLYHOHVVpULFRVGH,/\71)$6$DXPHQWy
HOGDxRDVtFRPRORVQLYHOHVGH032PiVD~QHQFRQGLFLRQHV
GHHVWUpV$GHPiVHOHVWUpVDJUDYDODFROLWLVH[SHULPHQWDO
FRQ$6$FRPRFRQVHFXHQFLDGHPHQRUSHUIXVLyQFROyQLFD\PD
\RUHVQLYHOHVGHFLWRFLQDVSURLQÁDPDWRULDV,/71)\&2;
L126\9(*)DXPHQWDURQODSHUPHDELOLGDGLQWHVWLQDOTXH
favorece la translocación bacteriana. La premedicación con 
6%\VREUHWRGR5,)$GLVPLQX\HQHOGDxRLQGXFLGRSRUHVWUpV\
DWHQ~DQODGLVPLQXFLyQGHODSHUIXVLyQHOGDxRFROyQLFR\OD
translocación de E. coli a tejidos extraintestinales10.
Estudio prospectivo doble ciego en pacientes con factores 
de riesgo para desarrollar pancreatitis pospapilotomía tran-
VHQGRVFySFLD333GLVIXQFLyQGH2GGLFDQXODFLyQGLItFLO
SUHFRUWHSDSLORWRPtDSDQFUHiWLFDDOHDWRUL]DGRVDLQGR-
PHWDFLQDPJ%,'WUDQVUHFWDORSODFHERLQPHGLD 
tamente después del procedimiento. Se evaluaron desarro-
OORGH333\VXJUDYHGDGGHORVSDFLHQWHVSODQHDGRV
DLQFOXLUVHFRQFOX\yHOHVWXGLRSRUHOFRPLWpGHVHJXULGDG
del protocolo, dados los resultados contundentes. De los 
TXHUHFLELHURQSODFHERGHVDUUROODURQ333HQ
WDQWRTXHVyORORKLFLHURQGHORVTXHUHFLELH-
URQLQGRPHWDFLQDGLVPLQXFLyQGHOULHVJRGHO,&
p \HOULHVJRDEVROXWRGHO\117SDUD
prevenir un episodio de pancreatitis. Desarrollaron PPP mo-
GHUDGDGHORVTXHUHFLELHURQSODFHER\
FRQLQGRPHWDFLQDp 1RKXERFRQVHFXHQFLDVFOtQL-
cas secundarias al empleo de la indometacina. Esta última 
UHGXFHHQIRUPDVLJQLÀFDWLYDODLQFLGHQFLDHLQWHQVLGDGGH
la PPP en pacientes con alto riesgo de desarrollarla, por lo 
que clínicamente se recomienda su empleo11.
)LQDQFLDPLHQWR
No se recibió patrocinio de ningún tipo para llevar a cabo 
este trabajo.
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